¢ Interesado(a) en CAIWORKS 0 Ayuda General?

Este anuncio no pretende excluir a nadie de solicitar ayuda. Si hay duda referente a la elegibilidad,
por favor, visite una de las oficinas de distrito anotadas en el reverso de este aviso.

CalWORKs
QB
0
it

CalWORKs (anteriormente AFDC) es un programa que
proporciona ayuda financiera temporal y empleo enfocado
en los servicios a las familias con hijos menores. Para las
familias con ingresos y recursos, los niveles deben estar
por debajo del limite del Estado. La deduccién maxima
mensual de CalWORKSs para dos personas sin ingreso es
$584.

Regquisitos Bisicos de Elegibilidad:

2 Qué es CAIWORKs?

Su familia puede ser elegible para CalWORKS si:

v' Basado en el tamafio de la familia, su ingreso bruto
mensual esta dentro del limite de ingresos anotado en
la tabla de abajo. (Nota: El ingreso de una persona encargada
del cuidado continuo de un familiar seria excluido.)

- Limite de - Limite de
Tamafio Ingreso Bruto Tamafio Ingreso Bruto
ik I."’? Mensual i I."’? Mensual
Familia (afiadir $90 por cada Familia (afiadir $90 por cada
persona empleada) persona empleada)
1 $469 6 $1,453
2 $769 7 $1,596
3 $953 8 $1,739
4 $1,133 9 $1,885
5 $1,293 10 $2,046

* Afiadir $17 por cada persona adicional

Nota: Los limites de Ingreso Bruto Mensual son actualizados
anualmente. Los limites de Ingreso seran actualizados
para el Afio Fiscal 2006-07.

v' El total de recursos/propiedades de su familia (por
ejemplo, cuentas bancarias, dinero en efectivo, bonos
de ahorros, otros bienes raices) es $2,000 o menos
($3,000 si el padre/madre/encargado(a) del cuidado
tiene 60 afios 0 mas).

v" Su hogar incluye o una mujer embarazada o un hijo(a)
y un padre/madre/encargado(a) del cuidado donde al
menos un miembro del hogar es un ciudadano de los
Estados Unidos o inmigrante legal.

NOTA: Si su familia es potencialmente elegible para CalWORKs,
también lo es para Estampillas para Comida y Medi-Cal.
Ademas, note que si su familia no es potencialmente elegible
para CalWORKSs, puede ser elegible para Estampillas para
Comida y/o Medi-Cal sin CalWORKSs.
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¢_Qué es Aywda General (GR)?

Ayuda General es un programa que asiste a los adultos
necesitados, que no son elegibles para asistencia Estatal
o Federal. Un caso promedio de GR consiste de una
persona, viviendo sola, sin ingreso o recursos. Un joven
emancipado de la crianza temporal o un padre/madre de
quien todos sus hijos han sido descartados, podria
calificar para GR. El pago mensual maximo de GR para
una persona es $221.

Requisitos Bdsicos de Elegibilidad:

Usted puede obviamente ser elegible para GR si:
v" Suingreso es menos de $221 por mes.

v Usted tiene $50 o menos en efectivo o en una cuenta
de banco.

v" Su vehiculo esta valorizado en $4,500 o menos.

v' Su recurso personal (pdliza de seguro, etc.) esta
valorizado en $500 0 menos.

v' Usted es ciudadano americano o inmigrante legal.

NOTA: Siusted es potencialmente elegible para Ayuda General,
también lo es para Estampillas para Comida.



COUNTY OF LOS ANGELES

DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES

AVISO DE REFERENCIA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE NINOS Y LA FAMILIA
DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES (DCFS) REFERRAL NOTICE

(Para ser llenado por el Personal de DCFS solamente)
(To Be Completed By DCFS Staff Only)

Applicant Information (Please print):

Applicant Name:

Telephone Number:

Address including Street type (ie. Blvd) , Apt. No.:

City, Zip Code:

This is to inform you the above named person is requesting:

[

CalWORKs (CW)

[

General Relief (GR)

DCFS Representative (Please print):

Title:

DCFS Office:

Date:

OFICINAS DE DISTRITO DE DPSS
DPSS DISTRICT OFFICES
(Linea de Ayuda Central 1-877-481-1044) (Central Helpline 1-877-481-1044)

(Place an “X" in the box to indicate the appropriate DPSS office where the applicant should apply to)

L]
L]

[

[]
[]

L]

L]

Glendale - CW, FS, MC, GR
(818) 546-6460

4680 San Fernando Rd.
Glendale 91204

]

Exposition Park - CW, FS
(323) 730-6101

3833 S. Vermont Ave.
Los Angeles 90037

]

Metro East - CW, FS, GR
(323) 260-3501

2855 E. Olympic BI.

Los Angeles 90023

Metro North - CW, FS, MC
(213) 639-5401

2601 Wilshire BI.

Los Angeles 90057

Pasadena - CW, FS, GR, MC
(626) 791-6302

955 N. Lake Ave.

Pasadena 91104

[

Metro Family - CW, FS, MC
(213) 744-6601

2615 S. Grand Ave.

Los Angeles 90007

[

Florence - CW, FS, MC
(323) 586-7001

1740 E. Gage Ave.

Los Angeles 90001

Norwalk - CW, FS, MC
(562) 807-7820

12727 Norwalk BI.
Norwalk 90650

El Monte - CW, FS, MC
(626) 569-3677

3350 Aerojet Ave.

El Monte 91731

So.West Special -

FS, MC, GR

(323) 420-2918

1819 West 120th St.
Los Angeles, CA 90047

Compton - CW, FS, MC
(310) 603-8401

211 E. Alondra Blvd.
Compton 90220

[

Southwest Family - CW, FS
(310) 419-5402

923 E. Redondo BI.
Inglewood 90302

San Gabriel - CW, FS, GR
(626) 569-3611

3352 Aerojet Ave.

El Monte 91731

Rancho Park - FS, MC, GR
(310) 481-5300

11110 W. Pico BI.

Los Angeles 90064

So.Central - CW, FS, MC,
GR

(323) 563-4156

10728 S. Central Ave.
Los Angeles 90059

San Fernando Branch-
FS, GR

(818) 837-2102

12847 Arroyo St.
Sylmar 91342

Belvedere - CW, FS, MC
(323) 727-4314

5445 Whittier BI.

Los Angeles 90022

Metro Special - FS, MC, GR
(213) 744-5601

2707 S. Grand Ave.

Los Angeles 90007

South Family - CW, FS, MC
(310) 761-2000

17600 “A” Santa Fe Ave.
Rancho Dominguez 90221

Wilshire Special-FS, MC, GR
(213) 738-4301

2415 W. 6" St.

Los Angeles 90057

Cudahy - CW, FS, MC
(323) 560-5001

8130 S. Atlantic BI.
Cudahy 90201

Civic Center - FS, MC, GR
(213) 974-0201

813 E. 4" Place

Los Angeles 90013

South Special - FS, GR
(310) 761-2205

17600 “B” Santa Fe Ave.
Rancho Dominguez 90221

Santa Clarita - CW, FS, MC
(818) 718-5201

27233 Camp Plenty Rd.
Canyon Country 91351

West L.A. - CW, FS, MC
(310) 312-5101

11390 W. Olympic BI.
Los Angeles 90064

West Valley - CW, FS, MC
(818) 718-5201

21415 Plummer St.
Chatsworth 91311

Lancaster - CW, FS, MC, GR
(661) 723-4001

349-B East Ave. K-6
Lancaster 93535

O djd o

Paramount - CW, FS, MC
(310) 603-5000

2961 E. Victoria St.
Rancho Dominguez 90221

East Valley - CW, FS, MC
(818) 901-4101

14545 Lanark St.
Panorama City 91402

N I I 0 I A W R I

Lincoln Heights -
CW, FS, MC

(323) 342-8141
4077 N. Mission Rd.
Los Angeles 90032

N I I 0 I A W R I

Pomona - CW, FS, MC, GR
(909) 397-7901

2040 W. Holt Ave.

Pomona 91768

CW=CalWORKs

FS= FOOD STAMPS
MC= MEDI-CAL

GR= GENERAL RELIEF

DC 75 5122 Rev.12/05 SPANISH




CcOMO OBTENER ACCESO A LOS PROGRAMAS DE LA SALUD Y DE SERVICIOS HUMANOS
DOCUMENTOS QUE SE SOLICITAN MAS COMUNMENTE

SERVICES (CCS)
(800) 288-4584
(800) 993-2437
HEALTHY KIDS
(888) 4LA-KIDS
(888) 747-1222

CALIFORNIA CHILDREN
HEALTHY FAMILIES

PREVENTION PROGRAM

x
CAyjpopiib”

CHILD HEALTH & DISABILITY

MEDI-CAL
(877) 597-4777

MEDICARE
(800) MEDICARE
CALWORKs
(877) 481-1044
CASH ASSISTANCE PROGRAM
FOR IMMIGRANTS (CAPI)
(877) 481-1044
Foob STamPs
(877) 597-4777
GENERAL RELIEF
(877) 481-1044
IN-HOME SUPPORTIVE
SERVICES (IHSS)
(888) 944-IHSS
WOMEN, INFANTS AND
CHILDREN (888) WIC-BABY
CHILD SUPPORT SERVICES
(800) 615-8858
MENTAL HEALTH
(800) 854-7771

County of Los Angeles
and its Partners

SALUD

OTROS

APOYO DE INGRESOS SERVICIOS

CUOTAS / COPAGOS DEL PROGRAMA v v v

Documentos requeridos

Acta de Nacimiento (para cada v
solicitante)

Tarjeta de Extranjero Residente (si no es
ciudadano de Estados Unidos) u otros v
documentos de residencia

Prueba de residencia en California:
Licencia de Conducir, Tarjeta Estatal de v v v
Identificacién, o una carta reciente

enviada por correo a usted a su domicilio

Tarjeta del Seguro Social

Tarjeta de Medicare u ofra tarjeta de v v
seguro médico

Certificado de Matrimonio

Matricula escolar / Documentos que
comprueben la asistencia a clases

<

SNIENIENIAN
<

SIANIENIAN
<
<
<

Si estd embarazada o solicita servicios
para un hijo que adn no ha nacido, prueba v
del embarazo

Documentacién de Ingresos v v v v

Si tiene ingresos no derivados del trabajo:
carta de adjudicacién de pensién para un
hijo menor y/o de sustento conyugal,
copias de cheques recibidos o informe del v v v
Departamento de Servicios de
Manutencién de Menores (Child Support
Services) del mes anterior

Documentacién de Recursos: estados de
cuentas bancarias vigentes, informes de
propiedad, registros de vehiculos, pélizas
de seguro de vida y/o de entierro,
acuerdo de disposicién de propiedades en
vida

Documentacién de Gastos/
Documentacién de Deducciones: costos
de ropay transporte relacionados con el v v v
trabajo, impuestos actuales, seguro
médico, etc.

v v v v v v

DOCUMENTACION DE INGRESOS Y GASTOS: Si tiene cualquiera de los documentos bajo las siguientes dos secciones llévelo consigo.

INGRESOS

GASTOS

Si tiene empleo: copia del talén de cheque mds reciente que indique el nombre del
empleador y el hombre de la persona que trabajé, O

Declaracién firmada del empleador indicando los ingresos mensuales brutos y las
fechas en que se recibieron

Por los cuidados prestados a un nifio o adulto discapacitado: recibos, facturas o cheques
cancelados que indiquen el nombre de la persona que recibe los cuidados, los costos de
dichos cuidados, y el nombre de la persona que pagé por los mismos

Si trabaja por cuenta propia: copia de la declaracién federal de impuestos del afio
pasado, con el Anexo C (Schedule C), o informe de ganancias y pérdidas durante
los dltimos 3 meses

Por costos de vivienda y servicios piblicos: recibos o facturas que indiquen el nombre del
usuario y la cantidad que se debe

Si es discapacitado o estd jubilado: copias de las cartas de adjudicacién de
beneficios o estados de cuentas bancarias indicando depésitos directos

Por los costos médicos de los discapacitados o de personas de 60 afios o mds: facturas,
recibos o cheques cancelados que indiquen el nombre de la persona que incurrié en los
gastos, el costo, y el hombre de la persona que pagé por los cuidados

Si actualmente estd recibiendo beneficios: prueba de la cantidad (p. ej., seguro de
desempleo, Seguro Social, compensacién del seguro obrero, cheques de ingresos de
excombatiente, o seguro de incapacidad)

Por pagos de manutencién ordenados por un tribunal: recibos, cheques cancelados o giros
postales que indiquen a quién se le hizo el pago y la cantidad que se pagé

Si recibe ingresos provenientes de un préstamo: copia de los documentos de
préstamo indicando el nombre de la persona que recibe el préstamo, la cantidad y
el saldo actual

Para individuos empleados por cuenta propia: recibos firmados, cheques cancelados o
cuentas de entidades de las que recibe servicios y suministros




DONDE OBTENER ACCESO A LOS

DOCUMENTOS QUE SE SOLICITAN MAS COMUNMENTE

DocUMENTO

DEPARTAMENTO

TELEFONO Y DIRECCION DEL
Srrro WEs

Acta de Nacimiento, Certificados
de Defuncion y de Matrimonio

Departamento del Registrador/
Actuario del Condado

Oficina Central

12400 Imperial Highway
Norwalk, CA 90650

1-800-201-8999
www.lavote.net

Tarjetas de Extranjero Residente
u otros documentos de residencia

Servicios de Inmigraciény Ciudadania
de EE.UU.

1-800-375-5283
www.uscis.gov

Prueba de residencia en
California: Licencia de Conducir,
Tarjeta Estatal de Identificacion

Departamento de Vehiculos
Motorizados de California (DMV)

1-800-777-0133
www.dmv.ca.gov

Tarjeta del Seguro Social

Administracién del Seguro Social

1-800-772-1213

(5SA) WWW.SSa.gov
Copias de la Declaracién de Servicio de Rentas Internas (IRS) 1-800-829-1040
Impuestos www.irs.gov

Documentos de Manutencién de
un Menor

Departamento de Servicios de
Manutencién de Menores (Child
Support Services Department)

1-800-615-8858
childsupport.co.la.ca.us

PROGRAMAS CLAVE DE LA SALUD Y DE SERVICIOS HUMANOS DEL CONDADO DE LOS ANGELES

° IN-HOME SUPPORTIVE SERVICES
(888) 944-THss (944-4477)

e CALIFORNIA CHILDREN SERVICES
(800) 288-4584

. CHILD HEALTH & DISABILITY PREVENTION PROGRAM .

(800) 993-2437

. HEALTHY KIDs
(888) 4LA-KIDS (452-5437)

. HEALTHY FAMILIES
(888) 747-1222

. MEDI-CAL
(877)597-4777

° MEDICARE
(800) MEDICARE (633-4227)

. CALWORKs
(877) 481-1044

. CASH ASSISTANCE PROGRAM FOR IMMIGRANTS .

(877) 481-1044

o Foob STAMPS
(877)597-4777

. GENERAL RELIEF
(877) 481-1044

WOMEN, INFANTS AND CHILDREN

(888) Wic-BABY (942-2229)

e CHILD SUPPORT SERVICES
(800) 615-8858

. MENTAL HEALTH
(800) 854-7771

OTROS NUMEROS DE INTERES

o AcCcEsS FOR INFANTS AND MOTHERS
(800) 433-2611

. SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME
(800) 772-1213

Low INCOME HOUSING INFORMATION

(800) 731-HOME (731-4663)

. INFO-LINE

(800) 339-6993

. COUNTY OF LOS ANGELES JOB HOTLINE
(800) 970-5478

*Para obtener copias adicionales de este formulario, por favor visite el sitio Web de Chief Administrative Office, Service Integration Branch en cao.co.la.ca.us

rev. 7/04




